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POLIMEDICACIÓN   ASOCIADA   A  LA  PRESENCIA  DE REACCIONES 
ADVERSAS EN PACIENTES DE UCI, DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE 
MEDRANO”,  JULIO - SETIEMBRE 2018 - JULIACA 
 
 
 
RESUMEN 
 
La tesis titulada Poli medicación   asociada   a   la   presencia   de. Reacciones 
Adversas en pacientes de UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano”,  Julio - 
Setiembre 2018 – Juliaca, cuyo objetivo principal fue Determinar la asociación 
existente entre la poli medicación y la presencia de las reacciones adversas 
medicamentosas en pacientes de UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” 
de Juliaca, es una investigación observacional, descriptiva, retrospectiva y 
transversal   causal   explicativa.   La   población   estuvo   compuesta   por   los 
pacientes comprendidos entre los 18 y los 90 años ingresados a UCI en el 
Hospital en mención, quienes en su totalidad constituyeron la muestra de 
estudio dado el escaso  número de pacientes internados en  UCI.  Para los 
cálculos estadísticos se utilizó el software SPSS con la prueba T de Student, 
aplicándose  la  técnica  de  la  observación  y como  instrumentos la  ficha  de 
observación   para   recolección   de   datos.. 
 
 
 
 
Palabras  clave:  poli  medicación,  reacciones  adversas,  unidad  de  cuidados 
intensivos.
7  
 
 
ABSTRACT 
 
The thesis entitled Poli medication associated with the presence of. Adverse 
 
Reactions in ICU patients at the "Carlos Monge Medrano" Hospital, July - 
 
 
September 2018 - Juliaca, whose main objective was to determine the 
association between poly medication and the presence of adverse drug 
reactions in ICU patients at the "Carlos Monge Medrano" Hospital in Juliaca, is 
an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional investigation 
explanatory causal The population consisted of patients between 18 and 90 
years admitted to the ICU in the Hospital in question, who in their total 
constituted the study sample given the limited number of patients admitted to 
the ICU. For the statistical calculations, the SPSS software was used with the 
Student's T test, applying the technique of observation and as instruments the 
observation card for data collection and the causality evaluation format. The 
type of sampling was non-probabilistic for the convenience sampling technique 
since the population was small and there were no restrictions on access. 
 
Among the main conclusions reached, it is found that men have a greater 
tendency  to  suffer  from  ADRs,  56.41%,  compared  to  43.58  in  the  female 
gender, in terms of the frequency of ADRs, it is visualized that 61.19% suffer 
from RAM of the first type, followed by 28.35% of patients suffering from ADR of 
the second type, likewise, there is a higher prevalence of ADR in patients 
between 63 and 82 years of age or older (28%). According to causality, it can 
be observed that 68.65% of the patients have a probable cause of some ADR, 
and analyzing the characteristics of the poly pharmacy by the number of drugs, 
it is observed that 56.73% used more than 5 drugs contracting ADRs of the type 
1  and  that  40.29%  used  more  than  5  drugs  suffering  from  type  2  ADRs. 
Relating the time of use of the medicines and the presence of ADRs, it is 
observed that the continued use of medications (on average> 6 months) causes 
a probable presence of ADR among patients. Regarding the intensity of the 
RAMs  according  to  severity,  it  can  be  seen  that  the  degree  of  moderate 
intensity represents 52.24% while the serious intensity constitutes 23.88%. In 
relation to the affected organ and / or system, the highest percentage is in the 
central and peripheral nervous system, with 34.33%, the following system is the
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gastrointestinal tract with 23.88%, followed by the cardiovascular system with 
 
14.92%. Regarding the affectation values of the organs and / or systems, the 
central and peripheral nervous system has a 10.2% severity, a value of 8.8% at 
an intense level and 8.0% at a moderate level. Based on what was discharged, 
it can be concluded that there is a significant association between the 
characteristics of poly medication and the presence of adverse drug reactions in 
patients in the ICU at the "Carlos Monge Medrano" Hospital in Juliaca, thereby 
verifying the proposed hypothesis on the research. 
 
 
 
 
Key words: poly pharmacy, adverse reactions, intensive care unit.
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La polimedicación significa un riesgo para la salud de todas las personas, en 
especial en los adultos mayores, pero veremos como esta situación varía en 
el área de Cuidados Intensivo del Hospital  "Carlos Monge Medrano"   de 
Juliaca. Este es un problema que aqueja a nuestra población debido al 
aumento de las enfermedades crónicas  generándose así dicho problema. 
 
Se encuentra a la Polimedicación fuertemente relacionada a las reacciones 
adversas    a    medicamentos    (RAM),        debido    a    que    el    uso    de 
varios medicamentos aumenta el riesgo de producirse una reacción adversa 
 
El conocimiento incompleto sobre la incidencia y gravedad de las RAM 
constituye una de las mayores debilidades de la terapéutica moderna, que en 
la práctica suele producirse con más frecuencia y que implica un cierto riesgo 
que debe reducirse al mínimo 
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CAPITULO I
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ASPECTOS GENERALES 
 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
PROBLEMA GENERAL 
¿Existe asociación entre la poli medicación y las categorías de 
reacciones adversas en pacientes de UCI en el Hospital “Carlos Monge 
Medrano”, Juliaca, 2018? 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
 
 
1. ¿Cómo están asociadas las características personales   con las 
categorías de reacciones adversas medicamentosas en los pacientes 
internados en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca? 
 
2. ¿Cuál es la asociación entre los antecedentes y las categorías de 
reacciones adversas medicamentosas en los pacientes internados en 
UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca? 
 
3. ¿Cuál es la relación de las características de la polimedicación con 
las  categorías  de     reacciones  adversas  que  se  presentan  en  los 
pacientes internados  en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de 
Juliaca? 
 
4. ¿Cuál es el predominio de las categorías de Reacciones Adversas 
Medicamentosas en los pacientes internados en UCI en el Hospital 
“Carlos Monge Medrano” de Juliaca?
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la asociación existente entre la poli medicación y las categorías 
de     las reacciones adversas medicamentosas en pacientes de UCI en el 
Hospital “Carlos Monge Medrano”, de Juliaca. 
 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 
1. Establecer la asociación de las características personales con las 
categorías de reacciones adversas medicamentosas en los pacientes 
internados en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
2. Señalar cual es la asociación entre los antecedentes y la categorías 
de reacciones adversas y la poli medicación en los pacientes internados 
en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
3. Identificar cuál es la relación entre las características de la 
polimedicación     con las categorías de reacciones adversas 
medicamentosas en los pacientes internados en UCI en el Hospital 
“Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
4. Identificar el predominio de la categorización de las Reacciones 
Adversas Medicamentosas en los pacientes internados en UCI en el 
Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca.
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
 
- EN EL ASPECTO SOCIAL: permite aportar a la mejora de la calidad 
de vida de los pacientes internados en el   área de UCI del Hospital 
“Carlos Monge Medrano” de Juliaca. Alcanzado resultados concretos 
con el fin de minimizar los riesgos que representa la presencia de los 
problemas relacionados con el medicamento (PRM). 
 
 
-     EN EL ASPECTO METODOLÓGICO: 
 
- ES   IMPORTANTE:   porque   aporta   conocimientos   y   habilidades 
detectando los posibles PRM en dichos pacientes que ingresen a la 
UCI del Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
- El estudio servirá de ayuda a los profesionales de salud en general, que 
se encuentren comprometidos o no con el manejo terapéutico del 
paciente. Es momento de entender que solo se logrará concienciar al 
paciente y familiares cuando se conjuguen las funciones y actividades 
de todos los profesionales de salud, ya que podrán identificar las áreas 
que deben reforzar. 
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1.4 HIPÓTESIS 
HIPÓTESIS GENERAL 
Existe   una   asociación   significativa   entre   las   características   de   la   poli 
medicación y las categorías de reacciones adversas medicamentosas en 
pacientes en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
 
 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
 
 
1.  Los antecedentes médico personales como las alergias, enfermedades 
están asociados significativamente con las categorías de reacciones 
adversas en pacientes internados en UCI en el Hospital “Carlos Monge 
Medrano” de  Juliaca. 
2. Las  características  de  las  polimedicación  como  el  número  de 
medicamentos, tiempo de uso de los medicamentos, cumplimiento 
terapéutico y grupo farmacológico están asociados significativamente con 
las categorías de  reacciones adversas en pacientes internados en UCI en 
el Hospital “Carlos Monge Medrano” de  Juliaca. 
3.  Es  alto  el  predominio  que  presenta  la  categoría  A:  Definida  de  la 
Reacción Adversa Medicamentosa en los pacientes internados en UCI 
en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca.
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E HIPÓTESIS 
 
 
VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR VALORES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
 
POLI MEDICACIÓN 
 
 
 
1.Características 
personales 
 
 
 
1.1.Edad 
 
18 a 34 años 
35 a 59 años 
60 a 70 años 
71 años a más 
 
1.2. Sexo 
Masculino 
Femenino 
 
 
 
 
 
 
 
2. Antecedentes 
médicos 
personales 
 
 
 
 
2.1 Alergias 
 
 
 
 
   
 
 
2.2. Enfermedades 
- Congestión nasal, 
estornudos, prurito ocular, 
epifora ocular y urticaria. 
-Diarrea 
-Vómitos. 
-Disnea. 
 
Hipertensión Arterial 
Hipotensión Arterial 
Diabetes 
Hepatitis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Características 
de la poli 
medicación 
 
3.1Número de 
medicamentos 
 
+ 5 Fármacos 
-  5 Fármacos 
 
3.2 Tiempo de uso de 
los medicamentos 
 
< 6 meses 
> 6 meses 
 
3.3 Cumplimiento del 
régimen y seguimiento 
terapéutico. 
 
Si 
No 
 
 
 
3.4 Grupo 
farmacológico 
 
Antibióticos 
Anticoagulantes 
Antihipertensivos 
AINES 
Corticoides 
Hipoglucemiantes 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
Indicador Valor 
 
Reacciones adversas 
medicamentosas 
 
 
Categorías de RAM 
A 
B 
C 
D 
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CAPITULO II
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MARCO TEÓRICO 
 
 
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A NIVEL INTERNACIONAL 
 
1.  Rodríguez, D. y Col. (2005 – 2010), en Cienfuegos – Cuba. Realizó 
un estudio descriptivo observacional retrospectivo de 1531 
notificaciones de reacciones adversas a medicamentos procesadas 
en la provincia de Cienfuegos, Cuba en el periodo 2005 - 2010, el 
análisis de los datos permitió obtener como resultados que 
predominaron las notificaciones de reacciones adversas a 
medicamentos en los adultos, en el sexo femenino y en la APS. Las 
más frecuentes fueron vómitos (11.82%), fiebre (11.37%) y rash 
cutáneo (9.99%), relacionadas con los grupos farmacológicos 
antimicrobianos, vacunas, analgésicos no opioides, antihipertensivos 
y antiasmáticos; predominaron las reacciones moderadas y las de 
causalidad probable(1). 
 
 
2. Baena,  (2003)21,  También  realizó  un  estudio  observacional, 
descriptivo, transversal, en el servicio urgencias del Hospital 
Universitario Virgen de las Nieves de Granada, determinando una 
prevalencia de PRM de 33,2%. El 73,3% de los PRM se consideraron 
evitables. El grupo terapéutico asociado a PRM fueron los 
relacionados al sistema nervioso y locomotor(2) 
 
 
 
 
3.  Campos, (2007)23 , realizó  un  estudio observacional, descriptivo, 
transversal, en el que 38,2 % de los pacientes que asistieron al 
servicio de urgencias del hospital Universitario Reina Sofía de 
Córdoba, fue como consecuencia de un Resultado Negativo asociado 
a la Medicación (RNM). El 90,8% de todas las visitas que acudieron al 
servicio de Urgencias por un RNM, podían haberse evitado con un 
adecuado   seguimiento   farmacoterapéutico.   Los   medicamentos
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incluidos dentro del grupo del sistema nervioso y del aparato 
locomotor son los que estuvieron más frecuentemente implicados en 
la aparición de resultados negativos asociados con la medicación(3). 
 
 
4.  Sotoca,   (2007)18   ,   realizó   un   estudio   observacional   de   tipo 
descriptivo retrospectivo en el Centro de Salud Les Corts; se 
incluyeron 797 pacientes en los que 13,4% presentó PRM. La 
inefectividad es la categoría de PRM mayoritaria, seguida de 
seguridad y por último de necesidad. Los problemas de salud que 
fueron motivo de ingreso hospitalario fueron mayoritariamente 
circulatorios (38,5%) y endocrinológicos (11,5%). El 57,3% de  los 
PRM se consideró evitable(4). 
 
 
A NIVEL NACIONAL 
 
 
 
5.  Oscanoa, (2011),  realizó un estudio observacional descriptivo en el 
servicio de Geriatría del Hospital Almenara, con el objetivo de 
diagnosticar los problemas relacionado con los medicamentos (PRM) 
en pacientes mayores de 64 años, al momento de ser hospitalizado. 
Evaluaron 555 fármacos con el índice de uso apropiado de 
medicamentos, 45,8% (254) tuvieron al menos uno o más de los 
criterios de prescripción inadecuada; además, encontró subutilización 
de  medicamentos en  pacientes  que  debieron  recibir 
betabloqueadores por antecedente de infarto agudo de miocardio 
(59%) y warfarina o aspirina por la condición de fibrilación auricular 
(21%). La no adherencia y la frecuencia de reacciones adversas que 
motivaron la hospitalización fueron 63% y 24%, respectivamente(5). 
 
 
6.  Delgado, (2013), realizó un estudio retrospectivo en el gabinete de 
Atención Farmacéutica de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, en el que determinó que el mayor porcentaje fue por PRM1, 
63,12%; y el mayor porcentaje de causas fue “Desconoce la 
enfermedad”, 40,25%. Los casos fueron resueltos con el SFT en 196
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de cada 1000 PRM, siendo 34,21% con dosis alternativas de 
medicamentos; 22,31% de PRM fueron prevenibles; asimismo 425 de 
cada 1000 pacientes con HTA se interesó en el SFT. Por otro lado, se 
redujo el riesgo de morbilidad farmacoterapéutica en 104 de 1000 
pacientes,   considerándose   a   esto   último   como   indicador   de 
impacto(6). 
 
 
 
 
7. Alata,  Salinas  (2009),     realizaron  un  estudio  en  pacientes 
ambulatorios que se atienden en el servicio de Farmacia Clínica del 
HNPNP “Luis N. Sáenz”, en donde se detectó157 causas de PRM en 
161 pacientes, siendo las más frecuentes: que el paciente no 
comprende las instrucciones 65 (40,4%) y el producto no estaba 
disponible 65 (40,4%)(7). 
 
 
8.  Camacho, L. y Deza, M. (2013), La Libertad – Trujillo. Realizaron un 
estudio descriptivo de los reportes de sospecha de reacción adversa 
y de las fichas de evaluación de causalidad notificados en los años 
2010 y 2011 del Hospital I Florencia de Mora, Red Asistencial La 
Libertad. Essalud. Encontrando que la categoría de causalidad más 
frecuente fue probable (74%), y la severidad fue seria en el 96%. En 
los servicios de hospitalización 49%, consulta externa 39% y 
emergencia 7%. En relación al número de atendidos por servicio: 
0,04% en consulta externa; 2,2% en hospitalización; y, 0,1% en 
emergencia. La especialidad más frecuente fue ginecología (32%). 
Los grupos farmacológicos más frecuentes: antihipertensivos, 31%; 
antibióticos, 18,4% y analgésicos opiáceos, 18%. Sistema afectado: 
piel, 35%; respiratorio, 23%; gastrointestinal, 18% y sistema nervioso 
central, 9%.El 91% fue del tipo A (OMS). (8)
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MARCO TEÓRICO INICIAL 
 
 
1. FACTORES 
 
 
1.1 EDAD 
 
 
La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser. Cada ser viviente 
tiene, de manera aproximada, una edad máxima que puede alcanzar. Al 
referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor 
dependiendo del nivel de desarrollo de una nación. En un país avanzado como 
Japón, le edad media se acerca a los 85 años. En cambio, los individuos que 
habitan en países menos desarrollados, la edad media puede ser inferior a los 
60 años. La mayor problemática se presenta en los adultos mayores. “Uno de 
los grandes desafíos en este campo es la obligatoriedad en cuanto a la salud 
de un adulto descanse en un solo profesional, con una adecuada formación la 
cual le permita tener una erudición adecuada ante los retos del día a día con 
respecto a la salud de los pacientes. Para poder empelar con efectividad las 
leyes de variadisciplinariedad que determinan a la medicina actual. El 
especialista tiene como función principal la evaluación del paciente y aminorar 
los riesgos y a su vez reducir la terapéutica solo si el paciente lo requiere y de 
acuerdo a su síntomas y indicios causen un problema” (1). 
 
1.2 SEXO 
 
Vendría a ser la totalidad de características de los individuos de cada especie 
que a su vez se dividen en masculino y femeninos, siendo ellos los que facilitan 
la réplica que se caracterizará  por una diversificación genética. 
 
La sexualidad resulta un factor importante en la personalidad y resulta 
determinante en la imagen de cada persona. Lo puntualizamos por una serie 
de peculiaridades donde  intervendrán  los factores biológicos y también los 
factores sociales- culturales que se evidencian desde una perspectiva mas 
amplia  de  nuestra  sociedad  actual,  en  un  marco  histórico  (2)  (3).  Desde 
tiempos inmemoriables los seres humanos han tenido muy marcado sus 
características sexuales personales y asumen esto con responsabilidad y a su 
vez trae consigo beneficios que hacen placentera la vida (4).
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Hablar sobre educación sexual resulta ser responsabilidad de toda una 
sociedad, empezando desde el nacimiento de un ser humano y transcurriendo 
durante toda su existencia para posterior entrelazando vínculos con otro 
géneros y diferentes grupos sociales. En la actualidad, se distinguen bastantes 
cambios significativos en cuanto a los valores, actitudes, y conductas cuando 
se refieren a una sexualidad sana de los menores y jóvenes de los distintos 
géneros (5). 
 
1.3 ALERGIAS 
 
Las reacciones alérgicas a los fármacos en la actualidad resultan ser procesos 
indeterminados, inciertos, y que no se van a relacionar con la dosis y mucho 
menos con la farmacocinética de la droga, hacen sus apariciones de manera 
impredecible. Hay reacciones que se dan minutos después de la toma y otras 
se van a manifestar dentro de la hora y hasta en un transcurso de 5 a 6 horas 
después de la administración del fármaco, algunas de estas serían, picazón, 
hinchazón que se presenta por debajo de la piel, inflamación de las fosas 
nasales, casos severos desencadenando el deceso. Y otro tipo de reacciones 
tardías que aprecen después de varios días después de la administración (6). 
 
Conceptualizamos la hipersensibilidad alérgica general a la reacción que 
involucra a toda la piel de manera general, con o sin lesiones de membranas. 
Existen también casos de reacciones alérgicas que manifiestan presentar un 
cuadro  de  dificultad  respiratoria  después  de  la  administración  de  algún 
fármaco, se denomina anafiláctica (7). 
 
1.4 ENFERMEDADES 
 
Se presentan como alteraciones leves o graves que comprometen el buen 
funcionamiento normal de nuestro cuerpo o a su vez de alguna zona o parte, 
provocada por una causa interna o externa. 
 
La patogénesis de una afección se procura conseguir gracias a los exámenes 
diagnósticos que existen en la actualidad los cuales constan de análisis de 
laboratorio los cuales resultan ser más específicos y precisos a la hora de un 
diagnóstico, y también otros que están condicionados al tiempo y espacio para 
su  detección  de  los  mismos.  Debemos  de  tomar  en  cuenta  todo  lo  que
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generará refiriéndonos a los gastos y riesgos que todo esto pude originar, que 
se determinan con la información que posiblemente proporcione el paciente (8). 
La diagnosis etiológica de una enfermedad con carácter infeccioso y sus 
respectivos estudios  de laboratorio, variarán de acuerdo al sistema u órgano 
que se vea afectado (9). 
 
1.5 NUMEROS DE MEDICAMENTOS 
 
Sobre la problemática antes mencionada, la finalidad del presente trabajo es 
identificar la presencia de prescripción potencialmente inapropiada y 
polifarmacia en una unidad de medicina familiar, en los adultos mayores. El 
conglomerado de prescripción inapropiada de medicamentos y polifarmacia; 
debido al impacto que presenta en los pacientes tienen que ser analizados (10) 
(11). 
 
La  prescripción  inapropiada  de  medicamentos  así como  la  polifarmacia,  al 
atentar contra el paciente afectando contra su calidad de vida, los eventos 
adversos y las complicaciones también aumentan, llegando a generar 
incremento de precios institucionales, ya sea por el número de medicamentos o 
la  cantidad  de  hospitalizaciones  secundarias  a  causa  de  una  impropia 
utilización de medicamentos. Todo lo precedente manifiesta en los sistemas de 
salud áreas de oportunidad, en los que el aspecto integral es perdido, es 
perdido el aspecto preventivo, y con enfoque de riesgos de la medicina familiar; 
ante la utilización inadecuada de fármacos se debe estar atentos, muy a 
menudo en atención primaria, con la finalidad de priorizar, jerarquizar y valorar 
la indicación de fármacos inapropiados potencialmente, para reducir riesgos e 
impactos dañinos en la calidad de vida de pacientes. 
 
1.6 TIEMPO DE USO DE MEDICAMENTOS 
 
A  las  consecuencias  de  la  poli  medicación,  los  más  susceptibles  son  los 
adultos mayores debido a presentar variaciones a nivel de la farmacocinética y 
farmacodinamia, reacciones asociadas a medicamentos (ram) (12) (13).   Lo 
antes mencionado los predispone a padecer prescripciones inapropiadas con 
implicancias: utilización de medicamentos con duración o frecuencia mayor a lo 
prescrito, medicamentos similares o semejantes con efectos dañinos que llegan
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a superar el beneficio (14). Al omitir medicamentos clínicamente beneficiosos 
se califica de la misma forma como inapropiada (15).  Motivo por el cual, es 
necesaria la existencia de una prescripción racional y apropiada en tiempos y 
dosis adecuadas, con un mejor precio y enfocada particularmente en cada 
paciente (16). 
 
En la consulta de los adultos mayores en medicina familiar una indicación 
farmacológica apropiada estimula mejoras en detección y prevención de la 
indicación inapropiada e influye en su salud, como también en el gasto 
injustificado de recursos (17) (18). Por lo que la prescripción adecuada se 
vuelve primordial con la finalidad de menguar la administración de 
medicamentos sin prescripción clínica adecuada (19) (20). 
 
1.7 CUMPLIMIENTO DEL RÉGIMEN Y SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPEÚTICO. 
 
Hacer un seguimiento terapéutico (SFT) se estriba principalmente resolución, 
detección y prevención de la resolución de los fármacos relacionados con los 
fármacos(PRM), en forma documentada, sistematizada y continua continuada, 
Un PRM resulta ser un gran problema de salud en la actualidad que está 
estrechamente vinculado con la farmacoterapia, que interfiere o puede interferir 
con los resultados que los pacientes esperan. Es función de Químico 
farmaceútico  impulsar  el  uso  adecuado  de  los  fármacos.  El  SFT  toca  de 
manera global la gran mayoría de problemas de salud y a su vez también 
aborda el tema de los medicamentos que el paciente utiliza, reuniendo la gran 
necesidad de una farmacoterapia con una valoración precisa de la necesidad, 
efectividad y seguridad. 
 
Latinoamérica una cruda realidad, señala que la posición de categorías de los 
establecimientos de salud, vienen utilizando en sus prácticas diarias la teoría 
de atención farmacéutica; pero habiendo carencias en la práctica que no se 
nota que vaya acorde la teoría y la práctica, imperiosamente eso nos muestra 
una realidad, en la cual el Químico Farmacéutico no está creando ese vínculo 
que  debe  de  existir  con  el  paciente,  está  centrando  su  atención  en  la
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dispensación y el fármaco, dejando de lado la comunicación con el paciente 
 
(21)(22). 
 
A su vez haciéndose de mayor necesidad continuar con este cambio inminente 
en todos los establecimientos de salud, con una perspectiva enfocada en la 
asistencia hacia el paciente y sus necesidades.  Viéndose claramente hasta la 
actualidad, la poca disminución de las cifras de personas que padecen 
diferentes patologías y a su vez disminución de las tasas de deceso, todo ellos 
relacionado directamente con los fármacos (23). 
 
En este contexto de actualidad se estima de un porcentaje de 2,4 % y 31 % 
hospitalizaciones   de   pacientes   de   los   cuales   se   van   a   manifestar 
complicaciones relacionadas  de los pacientes hospitalizados presentan una 
serie de complicaciones vinculadas con la terapéutica; se   puede visualizar 
también un marcado crecimiento en las cifras de pacientes que enferman en 
determinados lugares y durante periodos de 1,0-5,0 por cada 200 estancias, en 
las cuales se muestra altos porcentajes de problemas asociados con los 
medicamentos, los cuales desencadenaran en reacciones adversas (24). Una 
buena implementación de la atención farmacéutica podría restablecer las 
situaciones antes mencionadas por los beneficios clínicos, humanísticos y 
económicos que su práctica ha demostrado (25) (26). 
 
1.8 GRUPO FARMACOLÓGICO. 
 
Algo latente en la actualidad es la preocupación que existe por la seguridad de 
los medicamentos dicha preocupación contribuyó al desarrollo de una serie de 
métodos seguidos de estrategias adecuadas para  la evaluación  de los los 
riesgos potenciales y sus beneficios de cualquier tipo de intervención 
terapéutica, ya sea farmacológica o no. Gracias a estas estadísticas se tiene la 
necesidad de estudiar la seguridad de los productos farmacéuticos. Desde ese 
punto, la visión de la farmacoepidemiología, surge y se desarrolla la actividad 
de farmacovigilancia (FV), que se concibió como la aplicación del conocimiento 
de los razonamientos y métodos epidemiológicos al estudio de los 
efectosperjudiciales o beneficiosos en el uso de los medicamentos en el ser 
humano (27) (28).
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Viéndose que esta rama de la Farmacología, se dedica exclusivamente a la, 
comprensión, detección y evaluación y sobre todo a la   prevención de los 
efectos adversos de los fármacos o cualquier otro problema relacionado con 
ellos. Conocer los efectos de un medicamento posibilita una evaluación entre la 
ecuación entre la eficacia y los grandes riesgos a los que puede exponerse un 
paciente al momento en el que le prescriben un determinado principio activo. 
 
El proceso de la medicación va a inciar cuando un usuario del servicio de salud 
emepize por identificar su problema de salud seguido con la prescripción del 
médico, y la dispensación farmacéutica, y va finalizar con la aplicación del 
medicamento por la vía para la cual fue concebido (29). 
 
En la práctica habitual clínica se observan bastantes factores que dificultan la 
localización de las reacciones adversas medicamentosas. Ocurriendo de forma 
intempestiva muy inusual a pesar de que el medicamento se utilice con 
frecuencia,  y esta a su  vez conduce  a  que  la  relación  entre ambos  pase 
inadvertida, a la afectación de cualquier sistema u órgano y a que la aparición 
de otros signos y síntomas sean considerados como una nueva afectación o 
manifestaciones de la enfermedad que se está tratando (30). 
 
La Farmacovigilancia tiene más de 50 años de historia y aun así sigue siendo 
una disciplina científica clínica muy dinámica. Resulta ser esencial para afrontar 
los problemas que planteen un gran arsenal medicamentoso que no deja de 
crecer en potencia y variedad. 
 
Es innegable que todo medicamento va a encerrar un potencial y a veces 
impredecible daño, por ello de su importancia del conocimiento de los efectos 
adversos que puedan surgir, sobre todos si aún no están descritos, la 
importancia de notificarlos y analizar los episodios son fundamentales para 
luego comunicarlo adecuadamente a un público que sepa cómo interpretar esa 
información. 
 
La Farmacología como ciencia es amplia y comprende todos los aspectos 
relacionados con los fármacos o medicamentos. Esta disciplina es el sustento 
científico de la terapéutica que se imparte en todas las asignaturas clínicas 
(31).
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Incorporar los conocimientos de esta rama en la formación del personal de 
salud en general, y de los médicos en particular, resulta de vital importancia. 
 
1.9 CATEGORIZACIÓN SEGÚN CAUSALIDAD DE LAS REACCIONES 
ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 
 
Reacción adversa leve. Es una reacción que tiene por síntomas y signos que 
son fácilmente tolerados. Y a su vez no requieren tratamiento, ni mucho menos 
van  a  prolongar  la  hospitalización  y  a  su  vez  pueden  o  no  requerir  la 
suspensión del producto farmacéutico. Es una reacción no sería (54). 
 
Reacción adversa moderada. Es una reacción que va interferir con las 
actividades del paciente pero sin interferir en su vida. Requiriendo tratamiento 
con fármacos y puede o no requerir la suspensión del producto farmacéutico 
causante de la reacción adversa. También es una reacción no sería (54). 
 
Reacción adversa Grave. Es cuando se presenta con la administración de 
cualquier dosis de un fármaco, que a su vez va a generar uno o más de los 
siguientes supuestos: 
 
a) Pone en peligro la vida o causa la muerte del paciente. 
 
b) Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria. 
 
c) Es causa de invalidez o de incapacidad permanente o significativa 
d) Es causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido. 
e) Contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente (54).
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PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Observacional, descriptivo 
 
 
MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN: 
 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
 
 
El   presente   proyecto   de   investigación,   está   relacionado   con   la 
 
Farmacovigilancia. 
 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 
 
o Según la intervención del investigador: Observacional 
 
o Según la planificación de toma de datos: Retrospectivo 
 
o Según  el  número  de  mediciones  de  las  variables  a  estudiar: 
Transversal. 
o Según el número de variables a analizar: Descriptivo 
 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA: 
 
 
POBLACIÓN: Estuvo conformada por 429 pacientes de 18 a 71 años a más, 
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Carlos Monge 
Medrano“ de la ciudad de Juliaca. 
 
MUESTRA: Según fórmula se tomó una muestra calculada de 67 historias 
clínicas de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo cálculo se 
realizó con la fórmula propuesta por Murray y Larry (2005): 
 
 
 
 
Donde: 
 
 
n = Tamaño de la muestra 
 
 
N = Tamaño de la población
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S = Desviación estándar de la población 
 
 
Z = Nivel de confianza (95%) 
E = Error muestral (5%) 
 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
“Unidad de análisis: Un paciente hospitalizado que presentó reacciones 
adversas a medicamentos que tienen Seguimiento Farmaco terapéutico que 
acudió en el periodo de julio a setiembre del 2018 al Hospital Carlos Monge 
Medrano” 
 
“Unidad informante: Ficha de Reporte de Sospecha de RAM 
 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
 Pacientes hospitalizados que presentaron reacción adversa a medicamentos 
atendidos en el Periodo 2017-2018. 
 Pacientes mayores de 18 años. 
 
 Pacientes que acepten participar en la investigación. 
 
 
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 
 Pacientes no hospitalizados (Ambulatorios). 
 
 
 Pacientes menores de 18 años. 
 
 
 Pacientes hospitalizados con la unidad de análisis incompleta. 
 
 
 Pacientes que no acepten participar en la investigación.
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA RECOLECCIÓN DE 
LA INFORMACIÓN 
 
1.   
TÉCNICAS 
 
    Observación 
 
2.   
INSTRUMENTOS 
 
    Guía o ficha de observación para recolección de datos. 
 
ANÁLISIS DE 
DATOS: 
 
Para  analizar  los  datos  se  utilizó  la  “hoja  de  cálculo  Excel  2016”  con  
su complemento analítico y “el paquete SPSS v 22.0” 
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RESULTADOS Y DISCUSIONES 
RESULTADOS 
El objetivo general de nuestra investigación es Determinar la asociación 
existente entre la poli medicación y la categorías de    las reacciones adversas 
medicamentosas en pacientes de UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” 
de Juliaca, para su cumplimiento se han planteado tres hipótesis específicas 
que a su vez agrupa a los indicadores afines. 
 
Establecer la asociación de las características personales con las categorías de 
reacciones adversas medicamentosas en los pacientes internados en UCI en el 
Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
Edad y Sexo. 
 
 
la Edad, los resultados muestran las siguientes edades: de 18 a 34 años 42% 
(28 pacientes); de 35 a 59 años 36% (24 pacientes); de 60 a70 años 16% (11 
pacientes); de 71 años a más 6% (4 pacientes). 
 
Del grupo comprendido entre 18 a 34 años, se observa que el 24% (16 
pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido 
de un 12% (8 pacientes) que presentan Reacción Adversa Medicamentosa 
Probable, seguida de un 4% (3 pacientes) que presentan Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguida de un 1% (1 paciente) que presenta Reacción 
Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo   comprendido entre 35 a 59 años, se observa que el 21% (14 
pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido 
de un 6% (4 pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Probable, seguido de un 7% (5 personas) que presentan Reacción Adversa
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Medicamentosa Posible, seguido de un 1% (un paciente) que presenta una 
 
Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
 
Del  grupo  comprendido  entre  60  a  70  años,  se  observa    que  el  4%  (3 
pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido 
de un 9% (6 pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Probable, seguido de un 1% (1 paciente) que presenta una Reacción Adversa 
Medicamentosa  Posible,  seguido  de  un  1%  (un  paciente)  que  presenta 
Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo comprendido de 71 años a mas, se observa que ningún paciente 
presenta una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 4% (3 
pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido 
de un 1% (1 paciente) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Posible, seguido de un 0% de pacientes que no presentan Reacción Adversa 
Medicamentosa Condicional. 
 
A la prueba estadística al 5% de margen de error y 95% de certeza, se obtuvo 
un Chi-cuadrado=12.020 con un Nivel de Significancia (NS)=0.0212, por lo que 
se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la Hipótesis alterna (Ha). 
 
Esto indica que existe evidencia para afirmar que existe asociación entre la 
RAM y la edad de los pacientes de UCI del Hospital Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 
 
Interpretación: Según se observa, el 24% de pacientes de la UCI tienen una 
edad de 18 a 34 años y tienen una RAM de tipo A: Definida, seguido del 31% 
que  pertenecen  al  mismo  grupo  de  edades  y  tiene  una  RAM  de  tipo  B: 
Probable. 
 
Ver tabla N° 1.
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TABLA 1: CARACTERÍSTICAS DE LA RAM SEGÚN GRUPOS DE EDADES 
 
 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas Total Total % 
  A: 
Definida 
 
 
% 
B: 
Probable 
 
 
% 
 
 
C: Posible 
 
 
% 
 
 
D: Condicional 
 
 
% 
  
Edad De 18 a 34 
años 
16 24% 8 12% 3 4% 1 1% 28 42% 
  
De 35 a 59 
años 
De 60 a 70 
 
14 
 
3 
 
21% 
 
4% 
 
4 
 
6 
 
6% 
 
9% 
 
5 
 
1 
 
7% 
 
1% 
 
1 
 
1 
 
1% 
 
1% 
 
24 
 
11 
 
36% 
 
16% 
 años 
De 71 años 
 
0 
 
0% 
 
3 
 
4% 
 
1 
 
1% 
 
0 
 
0% 
 
4 
 
6% 
 
Total 
a más  
33 
 
49% 
 
21 
 
31% 
 
10 
 
15% 
 
3 
 
4% 
 
67 
 
100% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
Chi2 = 12.020                                                                                                                               NS=0.0212
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GRÁFICO  1:  CARACTERÍSTICAS  DE  LA  RAM  SEGÚN  GRUPOS  DE  EDADES 
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Fuente: Tabla Nro 1.
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Sexo, los resultados indican que un 58% (39) son masculino, y el 42% (28) 
son femenino. 
 
Del grupo de sexo masculino, se observa que el 28% (19 pacientes) presentan 
Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 19 (13 pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido de un 7% 
(5  personas)  presentan  una  Reacción  Adversa  Medicamentosa  Posible, 
seguido de un ·% (2 personas) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo de sexo femenino, se observa que el 21% (14 pacientes) presentan 
una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 12% (8 
personas) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido 
de un 7% (5 personas) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Posible, seguido de un 1% (una persona) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Condicional. 
 
 
Interpretación: Se puede identificar que el 28% de pacientes de la UCI son de 
sexo masculino y tienen una RAM de tipo A: Definida, también se muestra que 
el 21% son del sexo femenino y tiene una RAM de tipo A: Definida. 
 
 
 
 
Ver tabla N° 2.
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TABLA 2: CARACTERÍSTICAS DE LA RAM SEGÚN SEXO. 
 
 
 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A:  B:  C:  D:   Total 
Definida % Probable % Posible % Condicional % Total % 
Sexo  Masculino 19 28% 13 19% 5 7% 2 3% 39 58% 
Femenino 14 21% 8 12% 5 7% 1 1% 28 42% 
Total 33 49% 21 31% 10 15% 3 4% 67 100% 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 0.489                                                                                                                      NS=0.921
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GRÁFICO  2:  CARACTERÍSTICAS  DE  LA  RAM  SEGÚN  SEXO. 
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Fuente: Tabla 2.
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Nuestro segundo objetivo: Señalar cual es la asociación entre los antecedentes 
y la categorías de reacciones adversas y la poli medicación en los pacientes 
internados en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
 
Alergias, donde los resultados indican que la: Congestión nasal, estornudos, 
prurito ocular, epifora ocular y urticaria se presentan en un 60% (40 pacientes), 
la Diarrea se presenta en un 25% (17 pacientes), los Vómitos se presentan en 
un 13% (9 pacientes), la Disnea se presenta en un 1% (1 paciente). 
 
Del grupo que presenta Congestión nasal, estornudos, Prurito ocular, epifora 
ocular y urticaria; se observa que un 28% (19 pacientes) presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 21% (14 pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido de un 7% 
(5  pacientes)  presentan  una  Reacción  Adversa  Medicamentosa  Posible, 
seguida de un 3% (2 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentaron Diarrea, se observa que un 12% (8 pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 7% 
(5 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, 
seguido de un 4% (3 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguido de un 1% (1 paciente) presenta una Reacción 
Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentaron Vómitos, se observa que un 9% (6 pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 3% 
(2 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, 
seguido de un 1% (1 paciente) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguido de un 0% de pacientes que no presentaron 
una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentaron Disnea, se observa un 0% de pacientes no 
presentaron una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 
0%  de  pacientes  no  presentaron  una  Reacción  Adversa  Medicamentosa
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Probable, seguido de un 1% (1 paciente) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguido de un 0% de pacientes no presentaron una 
Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
 
Interpretación: Se aprecia que 28% presentaron una Alergia de tipo: 
Congestión nasal, estornudos, prurito ocular, epífora ocular y urticaria, tienen 
una Reacción Adversa Medicamentosa de tipo A: Definida, seguido del 21% 
que pertenecen al mismo tipo de alergia y tienen una Reacción Adversa 
Medicamentosa de tipo B: Probable. 
 
Ver tabla N° 3.
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Tabla 3: Características de la RAM según las alergias. 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A: 
Definida 
 
 
% 
B: 
Probable 
 
 
% 
C: 
Posible 
 
 
% 
D: 
Condicional 
 
 
% 
 
 
Total 
Total 
% 
Alergias Congestión 
nasal, 
estornudos, 
prurito 
ocular, 
epifora 
ocular y 
urticaria. 
Diarrea 
19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 
28% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12% 
14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
21% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7% 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
7% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4% 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
3% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1% 
40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
60% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25% 
 Vómitos 6 9% 2 3% 1 1% 0 0% 9 13% 
 Disnea 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 
Total  33 49% 21 31% 10 15% 3 4% 67 100% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 7.557                                                                                                                      NS=0.0579
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Gráfico 3: Características de la RAM según las alergias. 
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Enfermedades, los resultados indican que un 34% (23 pacientes) presentan 
Hipertensión Arterial, seguido de un 18% (12  pacientes)  presentan  
Hipotensión  Arterial,  seguido  de  un  39%  (26 pacientes) presentan Diabetes, 
seguido de un 9% (6) que presentan hepatitis. 
 
Del grupo de pacientes que presentaron Hipertensión Arterial, el 21% (14 
pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido 
de un 6% (4 pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Probable, seguido de un 6% 8 4 pacientes) que presentan una Reacción 
Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 1% (1 paciente) que presentan 
una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del  grupo  de  pacientes  que  presentan  Hipotensión  Arterial,  el  10%  (7 
pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido 
de un 7% (5 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Probable, seguido de un 0% de pacientes que no presentan una Reacción 
Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 0% de pacientes que no 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del  grupo  de  pacientes  que  presentan  Diabetes,  el  12%  (8  pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 15% 
(10 pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, 
seguido de un 9% (5 pacientes) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguido de un 3% (2 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo de pacientes que presentan Hepatitis, el 6% (4 pacientes) presentan 
una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 3% (2 
pacientes) que presentan una  Reacción Adversa Medicamentosa  Probable, 
seguido de un 0% de pacientes que no presentaron una Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguido de un 0% de pacientes que no presentaron 
una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional.
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Interpretación: Se puede afirmar que el 21%  de pacientes presentaron la 
enfermedad de Hipertensión Arterial y una RAM de tipo A: Definida, seguido del 
15% que presentaron la enfermedad de Diabetes y tiene una RAM de tipo B: 
Probable. 
 
Ver tabla N° 4.
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Tabla 4: Características de la RAM según la enfermedad. 
 
 
 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A: 
Definida 
 
 
% 
B: 
Probable 
 
 
% 
C: 
Posible 
 
 
% 
D: 
Condicional 
 
 
% 
 
 
Total 
Total 
% 
Enfermedades  Hipertensión 
Arterial 
Hipotensión 
14 
 
7 
21% 
 
10% 
4 
 
5 
6% 
 
7% 
4 
 
0 
6% 
 
0% 
1 
 
0 
1% 
 
0% 
23 
 
12 
34% 
 
18% 
Arterial 
Diabetes 
 
8 
 
12% 
 
10 
 
15% 
 
6 
 
9% 
 
2 
 
3% 
 
26 
 
39% 
Hepatitis 4 6% 2 3% 0 0% 0 0% 6 9% 
Total 33 49% 21 31% 10 15% 3 4% 67 100% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 10.613                                                                                                                               NS=0.0303
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Gráfico 4: Características de la RAM según la enfermedad. 
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Nuestro tercer objetivo: Identificar cuál es la relación entre las características 
de la polimedicación    con las categorías de reacciones adversas 
medicamentosas. 
 
Para ello se han estudiado cuatro indicadores: Número de medicamentos, 
tiempo de uso de los medicamentos, cumplimiento del régimen y seguimiento 
terapéutico, grupo farmacológico. 
 
 
 
Del grupo que fueron administrados con mas de cinco fármacos, se observa 
que un 39% (26 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Definida, seguido de un 27% (18 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Probable, seguido de un 12% (8 pacientes) presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 4% (3 pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que fueron administrados con menos de cinco fármacos, se observa 
que un 10% (7 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
definida, seguido de un 4% (3 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Probable, seguido de un 3% (2 pacientes) presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 0% de pacientes 
que no presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Interpretación: Se observa que el 39% de pacientes fueron administrados con 
más de 5 fármacos y tienen una RAM de tipo A: Definida, asimismo del 27%
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también fueron administrados con más de 5 fármacos y tiene una RAM de tipo 
 
B: Probable. 
 
 
 
 
Ver tabla N° 5.
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Tabla 5: Características de la RAM según la cantidad de medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A: 
Defini 
da 
 B: 
Proba 
ble 
 C: 
Posib 
le 
 D: 
Condicio 
nal 
 
 
 
Tot 
al 
Tot 
al 
% 
Número + de 5 26 39 18 27 8 12 3 4 55 82 
de fármacos  %  %  %  %  % 
medicame - de 5 7 10 3 4% 2 3% 0 0 12 18 
ntos fármacos  %      %  % 
Total  33 49 21 31 10 15 3 4 67 100 
   %  %  %  %  % 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 10.117                                                                                                                               NS=0.0473
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Gráfico 5: Características de la RAM según la cantidad de medicamentos. 
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Fuente: Tabla 5.
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Al estudiar el segundo indicador que es: Tiempo de uso de los medicamentos, 
los resultados indican que un 81% (54 pacientes) presentaron administración 
medicamentosa menor a 6 meses a diferencia del 19% (13 pacientes) que 
tuvieron una administración medicamentosa mayor a los 6 meses. 
 
Del grupo que presentó administración medicamentosa mayor a 6 meses, el 
 
40% (27 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, 
seguido de un 24% (16 pacientes) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Probable, seguido de  un 13% (9 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 3% (2 pacientes) 
que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentó administración medicamentosa menor a 6 meses, el 
 
9% (6 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, 
seguido de un 7% (5 pacientes) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Probable, seguido de un 1% (1 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 1% (1 paciente) que 
presenta una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
 
Interpretación: se identificó que el 40% consumieron mas de 6 meses y tienen 
una RAM de tipo A: Definida, seguido del 24% que consumieron el mismo 
tiempo y tiene una RAM de tipo B: Probable. 
 
Ver tabla N° 6.
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Tabla 6: Características de la RAM según el Tiempo de uso de los medicamentos. 
 
 
 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A: 
Defini 
da 
 B: 
Proba 
ble 
 C: 
Posib 
le 
 D: 
Condicio 
nal 
 
 
 
Tot 
al 
Tot 
al 
% 
Tiempo de Mayor 27 40 16 24 9 13 2 3 54 81 
uso de los de 6  %  %  %  %  % 
medicame meses           
ntos Menor 6 9% 5 7% 1 1% 1 1 13 19 
 de 6        %  % 
 meses           
Total  33 49 21 31 10 15 3 4 67 100 
   %  %  %  %  % 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 5.972                                                                                                                      NS=0.015
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Gráfico 6: Características de la RAM según Grupos de edades . 
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Fuente: Tabla 6.
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Cumplimiento del régimen y seguimiento terapéutico, los resultados indican que 
en un 48% (32 pacientes) si cumplieron el régimen y seguimiento terapéutico, 
en comparación al 52% (35 pacientes) que no cumplieron el régimen y 
seguimiento terapéutico. 
 
Del grupo que si cumplió el régimen y seguimiento terapéutico, los resultados 
indican que el 25% (17 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Definida, seguido de un 15% (10 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido de un 7% (5 pacientes) 
que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 
0% de pacientes que no presentan una  Reacción Adversa Medicamentosa 
Condicional, seguido de un 0% de pacientes que no presentan una Reacción 
Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que no cumplió con el régimen y seguimiento terapéutico, los 
resultados indican que un 49% (33 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Definida, seguido de un 31% (21 pacientes) que presentan una 
Reacción   Adversa   Medicamentosa   Probable,   seguido   de   un   15%   (10 
pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Posible, 
seguido de un 4% (3 pacientes) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Condicional. 
 
 
Interpretación: El 25% de pacientes de la UCI  cumplen con el régimen y 
seguimiento terapéutico y tienen una RAM de tipo A: Definida, seguido del 24% 
que no cumplen con el régimen y tiene una RAM de tipo A: Definida. 
 
 
 
 
Ver tabla N° 7.
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Tabla 7: Características de la RAM según el cumplimiento del régimen y seguimiento terapéutico. 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A: 
Definida 
 
 
% 
B: 
Probable 
 
 
% 
C: 
Posible 
 
 
% 
D: 
Condicional 
 
 
% 
 
 
Total 
Total 
% 
Cumplimiento Si 17 25% 10 15% 5 7% 0 0% 32 48% 
del régimen y 
seguimiento 
No 16 24% 11 16% 5 7% 3 4% 35 39% 
terapéutico            
Total  33 49% 21 31% 10 15% 3 4% 67 39% 
 
 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 2.950                                                                                                                      NS=0.0399
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Gráfico 7: Características de la RAM según el cumplimiento del régimen y seguimiento terapéutico. 
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Al estudiar el cuarto indicador que es: Grupo farmacológico, los resultados 
indican que un 19% (13 pacientes) presentaron Reacción Adversa 
Medicamentosa a los antibióticos, en comparación con el 10% (7 pacientes) 
que presentaron una Reacción Adversa Medicamentosa a los anticoagulantes, 
en comparación con un 25% (17 pacientes) que presentaron una Reacción 
Adversa Medicamentosa a los antihipertensivos, en comparación al 16% (11 
pacientes)  que  presentaron  una  Reacción  Adversa  Medicamentosa  a  los 
AINEs, en comparación al 12% (8 pacientes) que presentaron una Reacción 
Adversa Medicamentosa a los Corticoides, en comparación del 16% (11 
pacientes) que presentaron una Reacción Adversa Medicamentosa a los 
hipoglucemiantes. 
 
Del grupo que presentó Reacción Adversa Medicamentosa a los Antibióticos, 
se observa que el 10% (7 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Definida, seguido del 3% (2 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido del 3% (2 pacientes) que 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido del 3% (2 
pacientes) que una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentó Reacción Adversa Medicamentosa a los 
Anticoagulantes, se observa que el 6% (4 pacientes) presentan una Reacción 
Adversa Medicamentosa Definida, seguido del 3% (2 pacientes) que presentan 
una  Reacción  Adversa  Medicamentosa  Probable,  seguido  de  un  1%  (1 
paciente)  que  presenta  una  Reacción  Adversa  Medicamentosa  Posible, 
seguido  de  un  0% de  pacientes  que  no  presentan  una  Reacción  Adversa 
Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentó Reacción Adversa Medicamentosa a los 
Antihipertensivos,  se  observa  que  el  13%  (9  pacientes)  presentan  una 
Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 9% (6 pacientes) 
que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido de un 
3%  (2  pacientes)  que  presentan  una  Reacción  Adversa  Medicamentosa 
Posible, seguido de un 0% de pacientes que no presentan una Reacción 
Adversa Medicamentosa Condicional.
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Del grupo que presentó Reacción Adversa Medicamentosa a los AINEs, el 9% 
(6 pacientes) presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, 
seguido  de  un  0% de  pacientes  que  no  presentan  una  Reacción  Adversa 
Medicamentosa Probable, seguido de un 6% (4 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 1% (1 paciente) que 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Del grupo que presentó Reacción Adversa Medicamentosa a los Corticoides, el 
 
3% (2 pacientes) presentaron una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, 
seguido de un 9% (6 pacientes) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Probable, seguido de un 0% de pacientes que no presentan 
una  Reacción  Adversa  Medicamentosa  Posible,  seguido  de  un  0%  de 
pacientes   que   no   presentan   una   Reacción   Adversa   Medicamentosa 
Condicional. 
 
Del grupo que presentó Reacción Adversa Medicamentosa a los 
Hipoglucemiantes, el 7% (5 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Definida, seguido del 7% (5 pacientes) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguido de un 1% (1 paciente) 
que presenta una Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguido de un 
0% de pacientes que no presentaron una Reacción Adversa Medicamentosa 
 
Condicional. 
 
 
 
Interpretación: Se puede identificar que el 13% de pacientes administrados 
con Antihipertensivos tienen una RAM de tipo A: Definida, seguido del 10% de 
pacientes que fueron administrados con Antibióticos y presentan una RAM de 
tipo A: Definida. 
 
Ver tabla N° 8.
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Tabla 8: Características de las RAM según el grupo farmacológico. 
 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
 
 A: 
Definida 
 B: 
Probable 
 C: 
Posible 
 D: 
Condicional 
 
 
 
Total 
Total 
% 
Grupo Antibióticos 7 10% 2 3% 2 3% 2 3% 13 19% 
farmacológico Anticoagulantes 4 6% 2 3% 1 1% 0 0% 7 10% 
 Antihipertensivos 9 13% 6 9% 2 3% 0 0% 17 25% 
 AINES 6 9% 0 0% 4 6% 1 1% 11 16% 
 Corticoides 2 3% 6 9% 0 0% 0 0% 8 12% 
 Hipoglucemiantes 5 7% 5 7% 1 1% 0 0% 11 16% 
Total  33 49% 21 31% 10 15% 3 4% 67 100% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
 
Chi2 = 22.262                                                                                                                    NS=0.0101
62  
 
 
 
 
Gráfico 8: Características de las RAM según el grupo farmacológico 
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Nuestro cuarto objetivo señala: Identificar el predominio de la categorización de 
las Reacciones Adversas Medicamentosas en los pacientes internados en UCI 
en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
Para ello se han estudiado las diferentes categorías de Reacciones Adversas 
Medicamentosas que se presentan en los pacientes internados en UCI en el 
Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
Observando los datos, los resultados indican que un 49% (33 pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, en comparación 
con   el   31%   (21   pacientes)   que   presentan   una   Reacción   Adversa 
Medicamentosa Probable, en comparación de un 15% (10 pacientes) que 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Posible, en comparación de 
un 5% (3 pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa 
Condicional. 
 
Interpretación: El 49% de pacientes de la UCI presentaron una RAM de tipo A: 
Definida, seguido del 31% que tienen una RAM de tipo B: Probable. 
 
 
 
 
Ver tabla N° 9.
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Tabla 9: Características de las categorías de las RAM. 
. 
 
Categorías de 
Las RAMs 
 
Frecuencia 
 
% 
A: Definida 33 49% 
B: Probable 21 31% 
C: Posible 10 15% 
D: Condicional 3 5% 
Total 67 100% 
Fuente: Instrumento de recolección de datos.
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Gráfico 9: Características de las categorías de las RAM de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos 
Monge Medrano, Juliaca 2018. 
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Fuente: Tabla 9.
 DISCUSIÓN 
 
En la dimensión correspondiente a las Características personales, se estudió el 
indicador:  loa pacientes comprendidos entre los 18 a 34 años presentaron una 
reacción adversa medicamentosa en un 42% . 
 
En  la  dimensión  correspondiente  a  Antecedentes  Medico  Personales,  se 
estudió el indicador: Enfermedades: resultado que indica que la Hipertensión 
Arterial se presentaron reacciones adversas en un 34%, siendo predominante 
corroborado por Sotoca JM.  
 
Número de Medicamentos; presentaron una reacción adversa, los pacientes 
que fueron administrados con  más  de  5  fármacos  muestran  un  resultado  
del  (82%),  seguido  del indicador Tiempo de uso de los Medicamentos, 
presentando reacciones adversas los pacientes que fueron administrados por 
un lapso mayor a los seis meses mostrando un resultado del (81%) , seguido 
del indicador, Cumplimiento del régimen y seguimiento terapeútico, 
presentando reacciones adversas medicamentosas los pacientes que no 
cumplieron con el tratamiento farmacoterapeútico en un (52%), seguido del 
indicador Grupo Farmacológico donde se muestra que los Antihipertensivos es 
el grupo que presenta mayor índice de reacciones adversas medicamentosas 
en un (25%) 
  
En la evaluación correspondiente a Categorías RAM, se obtuvo que del total de 
pacientes la reacción adversa medicamentosa definida, es la más prevalente en 
la mayoría de los indicadores de la investigación con un   (49%).
 CONCLUSIONES 
 
 
 
 
Primera. Se demostró que dentro de las Características personales existe una 
prevalencia del grupo etareo comprendido entre los 18 a 34 años tienen una 
mayor propensión de presentar Reacciones Adversas Medicamentosas 
relacionadas a la polimedicación . 
 
Segunda. se concluye que la patología más influyente para el desarrollo de las 
reacciones adversas medicamentosas es la Hipertensión Arterial. 
 
Tercera.  En  cuanto  a  las  Características  de  la Polimedicación, 
estadísticamente se observó el alto predominio que presenta la administración 
de más de cinco medicamentos simultáneamente entre los pacientes. 
 
Cuarta. Según la categorización de Causalidad, se identificó estadísticamente 
la mayor presencia de Reacciones Adversas Medicamentosas es del tipo 
Definida, entre los pacientes de UCI .
 RECOMENDACIONES 
 
 
Primera. Realizar estudios de Farmacovigilancia con el objetivo único de 
obtener la prevención Reacciones adversas. que se implante el Comité de y 
que se trabaje activamente, asumiendo cada uno sus responsabilidades. 
 
 
 
 
Segunda. Informar a todos los trabajadores de salud tener muy presente todas 
las situaciones críticas que pueden generarse por el desconocimiento y a su 
vez la falta del cumplimiento terapéutico, por lo tanto se debería llevar un 
adecuado seguimiento para evitar ese tipo de circunstancias.. 
 
 
 
Tercera. Cambio conductual, crear consciencia en todo el equipo 
multidisciplinario que lo conforman, mejora en cuanto a la atención que brindan 
a los pacientes. 
 
 
 
 
Cuarta.  Los resultados obtenidos hasta el momento por este estudio crean la 
necesidad  de  realizar  un  seguimiento  del  tema,  donde  se  incluyan  otros 
factores  que  le  presente  trabajo  no  incluyó,  como  la  severidad  de  la 
enfermedad en relación a las reacciones adversas medicamentosas.
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 ANEXOS: 
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
PROCESAMIENTO DE DATOS 
Para el procesamiento de datos, se realizó la definición de las variables según 
el tipo y la codificación de las alternativas para un mejor ingreso de datos. 
 
 
 
 
CODIFICACIÓN DE VARIABLES 
                                 Edad    
 
Valor
 
Atributos 
estándar 
Etiqueta 
Medició 
n 
Edad 
Nominal 
 
 
Valores válidos 
Rol 
1 
Entrada 
De 18 a 34 años 
 2 De 35 a 59 años 
 3 De 60 a 70 años 
 4 De 71 a 80 a más 
años 
  
 
Sexo 
 
  Valor 
Atributos 
estándar 
Etiqueta 
Medició 
n 
Sexo 
Nominal 
 
 
Valores válidos 
Rol 
1 
Entrada 
Masculino 
 2 Femenino 
 
Alergias  
 
Valor
Atributos Etiqueta  Alergias
estándar Medició 
n 
Nominal
Rol          Entrada
 Valores válidos   1             Congestión nasal, 
estornudos, 
prurito ocular, 
epífora ocular y 
urticaria. 
2             Diarrea 
 
3             Vómitos 
 
4             Disnea 
 
 
 
Enfermedades  
 
Valor
 
Atributos 
estándar 
Etiqueta 
Medició 
n 
Enfermedades 
Nominal 
 
 
Valores válidos 
Rol 
1 
Entrada 
Hipertensión 
  Arterial 
 2 Hipotensión 
Arterial 
 3 Diabetes 
 4 Hepatitis 
 
Num_med  
 
Valor
Atributos 
estándar 
Etiqueta  Número de 
medicamentos
Medició 
n 
Nominal
Rol          Entrada 
Valores válidos   1             + de 5 fármacos 
 
2             - de 5 fármacos 
 
tiempo_uso  
 
Valor
Atributos 
estándar 
Etiqueta  Tiempo de uso de 
los medicamentos
 Medició 
n 
Nominal
Rol          Entrada 
Valores válidos   1             Menor de 6 
meses 
2 Mayor de 6 
meses 
 
 
 
 
 
Atributos 
estándar 
Cumplimiento_regimen 
 
Valor 
Etiqueta  Cumplimiento del 
régimen y 
seguimiento 
terapéutico
Medició 
n 
Nominal
Rol          Entrada 
Valores válidos   1             Si 
 
2             No 
 
  
 
Grupo 
 
 Valor 
Atributos 
estándar 
Etiqueta Grupo 
farmacológico 
 Medició 
n 
Nominal 
 
 
Valores válidos 
Rol 
1 
Entrada 
Antibióticos 
 2 Anticoagulantes 
 3 Antihipertensivos 
 4 AINES 
 5 Corticoides 
 6 Hipoglucemiantes 
 
RAM  
 
Valor
  
Atributos 
estándar 
Etiqueta Reacciones 
Adversas 
Medicamentosas 
 Medició 
n 
Nominal 
 
 
Valores válidos 
Rol 
1 
Entrada 
A: Definida 
 2 B: Probable 
 3 C: Posible 
 4 D: Condicional 
 BASE DE DATOS 
 
Nr 
o. 
Eda 
d 
Sex 
o 
Alergi 
as 
Enfermeda 
des 
Num_m 
ed 
tiempo_u 
so 
Régim 
en 
Grup 
o 
RA 
M 
1 1 1 2 3 2 1 2 1 3 
2 4 2 1 2 1 2 2 5 2 
3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
4 1 1 1 3 1 1 1 2 2 
5 1 2 3 1 1 1 1 2 1 
6 1 2 1 3 1 1 1 1 3 
7 2 2 3 2 1 1 1 3 1 
8 3 1 1 2 1 1 1 4 1 
9 3 1 1 3 1 1 2 3 2 
10 1 2 2 1 2 1 1 4 1 
11 3 1 4 3 1 1 2 3 3 
12 1 1 2 3 1 1 1 3 2 
13 1 2 1 4 1 2 2 1 2 
14 2 1 1 1 2 1 1 5 2 
15 2 2 2 3 1 1 2 1 1 
16 1 2 1 1 1 1 1 4 3 
17 1 2 1 3 1 1 1 3 2 
18 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
19 3 1 2 2 1 1 2 3 2 
20 2 2 1 3 1 1 1 3 1 
21 2 2 2 1 1 2 2 2 3 
22 2 1 1 1 1 1 2 6 1 
23 2 2 2 2 2 1 2 1 2 
24 2 2 1 1 1 1 2 1 1 
25 2 2 2 3 1 1 2 6 1 
26 3 1 1 1 1 1 1 4 1 
27 2 1 2 2 1 1 2 3 1 
28 2 1 3 3 1 1 1 4 3 
29 1 2 1 3 1 2 1 6 1 
30 2 2 1 3 2 1 2 4 1 
31 4 1 1 3 1 1 1 6 2 
32 2 1 1 2 1 2 1 5 1 
33 4 1 2 3 1 1 1 6 3 
34 1 1 1 3 1 1 2 5 2 
35 3 1 1 1 2 2 1 3 1 
36 4 2 1 1 1 1 2 3 2 
37 1 2 3 4 1 1 2 5 1 
38 2 1 1 1 1 1 2 2 1 
39 1 1 1 3 1 1 2 6 2 
40 1 2 2 1 2 1 1 3 1 
  
41 1 2 3 2 1 2 1 1 1 
42 2 2 1 1 1 1 1 4 3 
43 3 1 1 2 1 1 2 6 2 
44 1 1 2 3 1 1 2 1 1 
45 2 1 1 2 1 1 1 6 2 
46 3 2 1 3 1 1 2 4 4 
47 1 1 1 1 1 1 2 2 1 
48 1 2 1 1 2 1 1 5 2 
49 1 1 1 1 1 1 2 1 4 
50 2 2 2 1 1 1 2 6 2 
51 2 1 2 3 1 2 2 1 4 
52 1 1 1 4 1 1 1 3 1 
53 3 1 2 4 1 2 1 3 2 
54 2 1 1 1 2 1 2 4 3 
55 3 1 3 3 1 2 1 2 2 
56 1 2 1 3 1 1 1 5 2 
57 1 1 2 2 2 1 1 1 1 
58 2 2 1 4 2 2 1 2 1 
59 1 1 1 3 1 2 1 4 1 
60 1 1 1 1 1 1 2 6 1 
61 2 1 3 1 1 1 2 1 1 
62 2 2 1 3 1 1 2 3 3 
63 2 1 1 4 2 1 2 4 1 
64 1 1 1 2 1 1 2 3 1 
65 2 1 2 1 1 1 2 6 1 
66 3 1 3 3 1 2 2 5 2 
67 1 2 3 1 1 1 1 3 1 
  
 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
TÍTULO: POLIMEDICACIÓN ASOCIADA A LA PRESENCIA DE REACCIONES ADVERSAS EN PACIENTES EN UCI, DEL 
HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO”, JULIO – SETIEMBRE 2018, JULIACA. 
 
 
 
 
PROBLEMAS 
 
OBJETIVOS 
 
HIPÓTESIS 
 
VARIABLES 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADORES 
 
VALORES 
DISEÑO Y TIPO 
DE 
INVESTIGACIÓN 
 
POBLACIÓN 
Y MUESTRA 
 
PROBLEMA 
GENERAL 
¿Existe asociación 
entre la poli 
medicación y las 
categorías de 
reacciones adversas 
en pacientes de UCI 
en el Hospital “Carlos 
Monge Medrano”, 
Juliaca, 2018? 
 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
1.     ¿Cómo     están 
asociadas             las 
características 
personales    con  las 
categorías             de 
reacciones  adversas 
medicamentosas   en 
los             pacientes 
internados en UCI en 
el   Hospital   “Carlos 
Monge Medrano” de 
Juliaca? 
2.    ¿Cuál    es    la 
asociación  entre  los 
 
1.2.OBJETIVO 
GENERAL 
Determinar  la 
asociación existente 
entre la poli medicación 
y la categorías de    las 
reacciones adversas 
medicamentosas en 
pacientes de UCI en el 
Hospital “Carlos Monge 
Medrano” de Juliaca. 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
1.       Establecer       la 
asociación      de      las 
características 
personales     con     las 
categorías                 de 
reacciones      adversas 
medicamentosas en los 
pacientes     internados 
en  UCI  en  el  Hospital 
“Carlos               Monge 
Medrano” de Juliaca. 
2. Señalar cual es la 
asociación entre los 
antecedentes      y     la 
HIPÓTESIS GENERAL 
Existe una asociación 
significativa entre las 
características de la poli 
medicación y las 
categorías de reacciones 
adversas 
medicamentosas en 
pacientes  en  UCI  en  el 
Hospital  “Carlos  Monge 
Medrano” de Juliaca. 
 
 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 
Las características 
personales como la edad, 
sexo están asociados 
significativamente a las 
categorías de  reacciones 
adversas 
medicamentosas en 
pacientes  internados  en 
UCI  en  el  Hospital 
“Carlos Monge Medrano” 
de  Juliaca. 
 
Los antecedentes medico 
personales     como     las 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INDEPENDIE 
NTE: 
Polimediación 
 
 
1.Característ 
icas 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
2.Anteceden 
tes médico 
personales 
 
 
1.1.Edad 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 1.2.Sexo   
 
 
 
 
2.1 Alergias 
 
18 y 34 años 
35 y 59 años 
60 y 79 
 80 a más años   
Femenino 
 Masculino   
-Congestión o moqueo 
nasal 
-Estornudos 
-Picor en los ojos, ojos 
acuosos 
-Urticaria 
-Diarrea 
-Vómitos 
 
 
Presión alta 
Presión baja 
Diabetes 
Hepatitis 
+ 5 Fármacos 
-  5 Fármacos 
 
< 6 meses 
 > 6 meses   
Si 
No 
 
 
 
DISEÑO 
Observacional 
No experimental 
Retrospectivo 
Transversal 
 
TIPO 
Descriptivo 
Correlacional. 
 
 
Donde: 
M= Muestra 
O1= variable 1 
O2= variable 2 
r = relación entre 
las variables de 
estudio 
 
El tipo de 
muestreo será 
estratificado y 
proporcional 
por etapas 
 
 
 
 
 
 
POBLACIÓN 
Todos los 
pacientes con 
probable 
polimedicación 
y reacciones 
adversas 
hospitalizados 
en el Hospital 
Carlos Monje 
Medrano de 
Juliaca 
  
 
 
antecedentes y las 
categorías de 
reacciones  adversas 
medicamentosas en 
los pacientes 
internados en UCI en 
el   Hospital   “Carlos 
Monge Medrano” de 
Juliaca? 
3. ¿Cuál es la 
relación de las 
características de la 
polimedicación con 
las categorías de 
reacciones adversas 
que se presentan en 
los pacientes 
internados    en  UCI 
en el Hospital “Carlos 
Monge Medrano” de 
Juliaca? 
 
 
 
4. ¿Cuál es el 
predominio de las 
categorías de 
Reacciones 
Adversas 
Medicamentosas en 
los pacientes 
internados en UCI 
en el Hospital 
“Carlos Monge 
Medrano” de 
Juliaca? 
categorías de 
reacciones  adversas  y 
la  poli  medicación  en 
los pacientes 
internados en UCI en el 
Hospital “Carlos Monge 
Medrano” de Juliaca. 
3. Identificar cuál es la 
relación entre las 
características de la 
polimedicación  con las 
categorías de 
reacciones adversas 
medicamentosas en los 
pacientes     internados 
en UCI en el Hospital 
“Carlos  Monge 
Medrano” de Juliaca. 
4. Identificar el 
predominio de la 
categorización de las 
Reacciones Adversas 
Medicamentosas en los 
pacientes     internados 
en UCI en el Hospital 
“Carlos Monge 
Medrano” de Juliaca. 
alergias, enfermedades 
están asociados 
significativamente con las 
categorías de reacciones 
adversas en pacientes 
internados en UCI en el 
Hospital  “Carlos  Monge 
Medrano” de Juliaca. 
 
Las características de las 
polimedicación   como   el 
número                         de 
medicamentos, tiempo de 
uso             de             los 
medicamentos, 
cumplimiento  terapéutico 
y    grupo    farmacológico 
están                asociados 
significativamente con las 
categorías de  reacciones 
adversas   en   pacientes 
internados en UCI en el 
Hospital  “Carlos  Monge 
Medrano” de Juliaca. 
4. Es alto el predominio 
que presenta la categoría 
A:  Definida  de  la 
Reacción Adversa 
Medicamentosa en los 
pacientes internados en 
UCI  en  el  Hospital 
“Carlos Monge Medrano” 
de Juliaca. 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
: 
 
 
Reacciones 
adversas 
medicamento 
sas 
 
 
3.Característ 
icas de la 
polimedicaión 
 
 
2.2.Enfermeda 
 
 
 
 
3.1.Nº de Medic 
 
3.2. Tiempo de 
uso de los 
medicamentos 
 
3.3. Cumpli- 
miento del 
Regim.y 
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 POLIMEDICACIÓN   ASOCIADA   A  LA  PRESENCIA  DE REACCIONES 
ADVERSAS EN PACIENTES DE UCI, DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE 
MEDRANO”,  JULIO - SETIEMBRE 2018 – JULIACA. 
 
 
 
POLYMEDICATION ASSOCIATED WITH THE PRESENCE OF ADVERSE 
REACTIONS IN PATIENTS OF THE ICU, OF THE "CARLOS MONGE 
MEDRANO" HOSPITAL, JULY - SEPTEMBER 2018 - JULIACA. 
 
Determinar la asociación existente entre la poli medicación y las categorías de 
las reacciones adversas medicamentosas en pacientes de UCI en el Hospital 
“Carlos Monge Medrano”, de Juliaca. La investigación fue retrospectiva, 
transversal, descriptiva  y explicativa  causal, con un total de  429  pacientes 
comprendido entre los meses de Julio a Setiembre del 2018, en el servicio de 
UCI Hospital Carlos Monge Medrano. Los datos fueron recolectados mediante 
revisión  de  historias  clínicas  y  procesados  mediante  programa  de  SPSS 
v22.del análisis se obtuvo como resultado: Referente a la Edad 18 a 34 años, 
se observa que el 24% (16 pacientes) presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Definida, seguido de un 12% (8 pacientes) que presentan 
Reacción Adversa Medicamentosa Probable, seguida de un 4% (3 pacientes) 
que presentan Reacción Adversa Medicamentosa Posible, seguida de un 1% (1 
paciente) que presenta Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
Referente a las enfermedades: Hipertensión Arterial, el 21% (14  pacientes) 
presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Definida, seguido de un 6% 
(4 pacientes) que presentan una Reacción Adversa Medicamentosa Probable, 
seguido de un 6% 8 4 pacientes) que presentan una Reacción Adversa 
Medicamentosa Posible, seguido de un 1% (1 paciente) que presentan una 
Reacción Adversa Medicamentosa Condicional. 
 
.
 ABSTRACT 
 
 
 
Objective:  To  determine  the  association  between  poly medication  and  the 
categories of adverse drug reactions in ICU patients at the "Carlos Monge 
Medrano" Hospital in Juliaca. 
Material and Methods: The research was retrospective, cross-sectional, 
descriptive and causally explanatory, with a total of 429 patients comprised 
between the months of July to September 2018, in the UCI Hospital Carlos 
Monge Medrano service. The data were collected by reviewing clinical histories 
and processed through the SPSS v22 program. 
Results: the analysis was obtained as a result: Regarding the Age 18 to 34 
years, it is observed that 24% (16 patients) present a Defined Drug-Related 
Adverse Reaction, followed by 12% (8 patients) that present Probably Adverse 
Drug Reaction , followed by 4% (3 patients) presenting Possible Drug Adverse 
Reaction, followed by 1% (1 patient) presenting Adverse Drug Conditional 
Adverse Reaction. 
Concerning the diseases: Arterial Hypertension, 21% (14 patients) present a 
Defined Drug-Related Adverse Reaction, followed by 6% (4 patients) presenting 
a Probable Drug-Adverse Reaction, followed by 6% 8 4 patients) presenting a 
Possible Medicamentous Adverse Reaction, followed by 1% (1 patient) 
presenting with a Conditional Medicamentous Adverse Reaction. 
Regarding the pharmacological group: Antibiotics, it is observed that 10% (7 
patients) present a Defined Drug-Related Adverse Reaction, followed by 3% (2 
patients) presenting a Probable Drug-Adverse Reaction, followed by 3% (2 
patients) presenting a Possible Medicamentous Adverse Reaction, followed by 
3% (2 patients) than a Conditional Medicamentous Adverse Reaction. 
Adverse Drug Reaction was presented to Antihypertensives, it is observed that 
13% (9 patients) present a Defined Drug-Related Adverse Reaction, followed by 
9% (6 patients) presenting a Probable Drug-Adverse Reaction, followed by 3% 
(2). patients) that present a Possible Drug-Adverse Reaction.
 INTRODUCCIÓN 
 
 
La polimedicación significa un riesgo para la salud de todas las personas, en 
especial en los adultos mayores, pero veremos como esta situación varía en 
el área de Cuidados Intensivo del Hospital  "Carlos Monge Medrano"   de 
Juliaca. Este es un problema que aqueja a nuestra población d ebido al 
aumento de las enfermedades crónicas  generándose así dicho problema. 
 
HIPÓTESIS 
 
Existe   una   asociación   significativa   entre   las   características   de   la   poli 
medicación y las categorías de reacciones adversas medicamentosas en 
pacientes en UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca. 
 
OBJETIVO 
 
Determinar la asociación existente entre la poli medicación y las categorías de 
las reacciones adversas medicamentosas en pacientes de UCI en el Hospital 
“Carlos Monge Medrano”, de Juliaca. 
 
CONCLUSIONES 
 
Se demostró que dentro de las Características personales existe una 
prevalencia del grupo etareo comprendido entre los 18 a 34 años tienen una 
mayor propensión de presentar Reacciones Adversas Medicamentosas 
relacionadas a la polimedicación   asociada   a   la   presencia   de Reacciones 
adversas en pacientes de UCI en el Hospital “Carlos Monge Medrano”,  julio - 
setiembre 2018 – Juliaca. 
 
. 
 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, retrospectivo, 
transversal analítico, que se encuentra dentro del campo “FARMACOLOGÍA”, y 
pertenece al tercer nivel, de tipo comparativo o correlacional. La población 
estuvo conformada por aquellos pacientes internados en el Hospital Carlos 
Monge Medrano Juliaca en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS; 
encontrándose una población de 429 historias clínicas con diagnósticos 
relacionados a Rams, de los cuales 67 historias clínicas cumplían con todas las 
características necesarias (criterios de inclusión y criterios de exclusión) 
convirtiéndose este último en la Muestra
  
